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folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(§) Vorrichtung zur Durchfuhrung einer perkutanen Intervention in den Bereich einer menschlichen oder tierischen 
Lunge 

Beschrieben wird eine Vorrichtung zur Durchfuhrung 
einer perkutanen Intervention in den Bereich einer 
menschlichen oder tierischen Lunge mit einem als Hohl- 
kanule ausgebildeten Arbeitskanal, der eine weitgehend 
gasdichte Schleusenvorrichtung vorsieht, durch die hin- 
durch mindestens ein chirurgisches Instrument hindurch- 
fuhrbar ist, das distalwarts zum Arbeitskanal gegenuber 
einer zu behandelnden intrakorporalen Gewebestelle po- 
sitionierbar ist. 

Die Erfindung zeichnet sich dadurch aus, dass der Ar- 
beitskanal zumindest im distalen Bereich flexibel ausge- 
bildet ist und proximalseitig wenigstens zwei axial zur 
Langsachse des Arbeitskanals beabstandete gasdichte 
Schleusen vorsieht und dass eine Fixierhilfe vorgesehen 
ist, die eine Kontaktflache vorsieht, die extrakorporal ge- 
gen einen Hautoberflachenbereich losbar fest fixierbar ist 
und eine Offnung aufweist, durch die der Arbeitskanal 
hindurchfuhrbar ist sowie ein fur die Aufnahme des Ar- 
beitskanals vorgesehenes, mit der Kontaktflache verbun- 
denes Haltemittel aufweist. 
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Beschreibung 

Technisches Gebiet 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung 5 
zur Durchfiihrung einer perkutanen Intervention in den Be- 
reich einer menschlichen oder tierischen Lunge mit einem 
als Hohlkaniile ausgebildeten Arbeitskanal, der eine weitge- 
hend gasdichte Schleusen vorrichtung vorsieht, durch die 
hindurch mindestens ein chirurgisches Instrument hindurch- 10 
fiihrbar ist, das distalwarts zum Arbeitskanal gegeniiber ei- 
ner zu behandelnden intrakorporalen Gewebestelle positio- 
nierbar ist. 

Stand der Technik 15 

[0002] Zur Durchfiihrung operativer Eingriffe in den Lun- 
genbereich des menschlichen oder tierischen Korpers bedarf 
es besonderer Vorkehrungen um die innerhalb der Pleura- 
hohle herrschenden Druckbedingungen, die letztlich fur die 20 
Funktionsweise der Lunge von entscheidender Bedeutung 
sind, moglichst unbeeinflusst zu belassen. Im Rahmen der 
minimalinvasiven Geratemedizin sind zur intrakorporalen 
Einfiihrung von endoskopisch ausgebildeten Handhabungs-, 
Beobachtungs- sowie Spiilvorrichtungen Arbeitskanale oder 25 
auch Trokarhiilsen bekannt, die iiblicherweise als Hohlka- 
niilen ausgebildet sind und fur den minimalinvasiven Ein- 
griff einen perkutanen, d. h. sich durch die Hautschichten 
hindurch erstreckenden, Arbeitskanal schaffen. 
[0003] Nun bedarf es insbesondere bei der Durchfiihrung 30 
minimalinvasiver chirurgischer Eingriffe in den Lungenbe- 
reich mit Hilfe geeigneter endoskopisch ausgebildeter 
Werkzeuge Vorkehrungen, die fur einen luftdichten Ab- 
schluss sowohl zwischen dem intrakorporal eingefuhrten 
Arbeitskanal und den unmittelbar an den Arbeitskanal anlie- 35 
genden Hautschichten als auch zwischen dem Arbeitskanal 
und den durch diesen einfiihrbaren chirurgischen Werkzeu- 
gen sorgen. 

[0004] Zwar sind innerhalb derartiger Arbeitskanale Ein- 
fuhrschleusen bekannt, die beispielsweise im Bereich der 40 
interventionellen Radiologie verwendet werden und fur ei- 
nen fltissigkeitsdichten Abschluss zwischen den chirurgi- 
schen Instrumenten und dem intrakorporalen Bereich wah- 
rend des chirurgischen Eingriffes sorgen, doch vermogen 
derartige, derzeit bekannte Schleusensysteme keinen luft- 45 
dichten Abschluss, beispielsweise zur Vermeidung eines 
Pneumothorax zu schaffen. 

[0005] Insbesondere auf dem Gebiet der minimalinvasi- 
ven Behandlung von Lungentumoren unter Verwendung ei- 
ner Computer-Tomographie-gesteuerten Radiofrequenzab- 50 
lation gilt es zur Ablation tumorosen Gewebes im Lungen- 
bereich im Rahmen einer perkutanen Intervention fur eine 
moglichst gasdichte Einfiihrung der radiofrequenzaktiven 
Sonde in das Zielgewebe zu sorgen. Dies jedoch stellt bis- 
lang ein technisches Problem dar, zumal neben der Forde- 55 
rung nach einer gasdichten Einschleusung der fur die Tu- 
morbehandlung erforderlichen chirurgischen Werkzeuge zu- 
satzlich auch der Tatsache Rechnung getragen werden muss, 
dass sich die tumorosen Gewebebereiche in permanenter 
Bewegung befinden, so dass die bei einem derartigen perku- 60 
tanen Eingriff beteiligten chirurgischen Werkzeuge eine 
hohe Flexibilitat aufweisen miissen, um eine sichere Fixa- 
tion der fur die Gewebeablation geeigneten aktiven Radio- 
frequenzsonde innerhalb des Zielgewebes zu gewahrleisten. 
[0006] Mit Ausnahme eines an sich bekannten starr ausge- 65 
bildeten Arbeitskanals, in dem eine Schleusen vorrichtung 
vorgesehen ist, die weitgehend nur iiber fliissigkeitsdichte 
Eigenschaften verfiigt, sind keine Vorrichtungen zur Durch- 
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fuhrung einer perkutanen Intervention in den Bereich einer 
menschlichen oder tierischen Lunge bekannt, die den vor- 
stehend bezeichneten Forderungen in einem ausreichenden 
MaBe geniigen. 

Darstellung der Erfindung 

[0007] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, 
eine Vorrichtung zur Durchfiihrung einer perkutanen Inter- 
vention in den Bereich einer menschlichen oder tierischen 
Lunge mit einem als Hohlkanal ausgebildeten Arbeitskanal, 
der eine weitgehend gasdichte Schleusen vorrichtung vor- 
sieht, durch die hindurch mindestens ein chirurgisches In- 
strument hindurchfiihrbar ist, das distalwarts zum Arbeits- 
kanal gegeniiber einer zu behandelnden intrakorporalen Ge- 
webestelle positionierbar ist, derart auszubilden, dass die 
Durchfiihrung des chirurgischen Instrumentes durch den Ar- 
beitskanal nahezu vollstandig gasdicht durchgefuhrt werden 
kann. Ferner soil die Vorrichtung eine fur den Patienten 
schonende Fixation des distalen Endes des Arbeitskanals 
bzw. des chirurgischen Werkzeuges gegeniiber dem zu be- 
handelnden Gewebebereich ermoglichen unter Beachtung 
der permanenten Bewegung, in der sich der zu behandelnde 
Gewebebereich befindet. Insbesondere soli die Durchfiih- 
rung von CT-gesteuerten Radiofrequenzablationen von Lun- 
gentumoren mit Hilfe der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
sicher und patientenschonend durchfiihrbar sein. 
[0008] Die Losung der der Erfindung zugrundeliegenden 
Aufgabe ist im Anspruch 1 dargestellt. Den Erfindungsge- 
danken vorteilhaft weiterbildende Merkmale sind Gegen- 
stand der Unteranspriiche sowie der gesamten Beschreibung 
unter Bezugnahme auf die Ausfiihrungsbeispiele zu entneh- 
men. 

[0009] ErfindungsgemaB ist eine Vorrichtung zur Durch- 
fiihrung einer perkutanen Intervention in den Bereich einer 
menschlichen oder tierischen Lunge gemaB des Oberbegrif- 
fes des Anspruches 1 derart ausgebildet, dass der Arbeitska- 
nal zumindest im distalen Bereich flexibel ausgebildet ist 
und proximalseitig wenigstens zwei axial zur Langsachse 
des Arbeitskanals beabstandete gasdichte Schleusen vor- 
sieht. Hierdurch ist zum einen gewahrleistet, dass der distal- 
seits flexibel ausgebildete Arbeitskanal den durch die natiir- 
liche Atmung hervorgerufenen Bewegungen der zu behan- 
delnden, tumorosen Gewebestellen folgen kann, zum ande- 
ren sorgen die zwei axial entlang des Arbeitskanals beab- 
standeten gasdichten Schleusen fur eine wenigstens nahezu 
gasdichte Abtrennung zwischen dem intrakorporalen und 
extrakorporalen Bereich trotz eines durch die Schleusen hin- 
durchragenden chirurgischen Instrumentes. Das Vorsehen 
wenigstens zweier Schleusen entspringt der Uberlegung, 
dass ein moglicher Gasaustausch im Bereich jeweils einer 
Schleuse durch das Vorsehen wenigstens einer zweiten 
Schleuse erheblich bis nahezu vollstandig eingeschrankt 
werden kann. 

[0010] Ferner ist erfindungsgemaB eine Fixierhilfe vorge- 
sehen, die eine Kontaktflache vorsieht, die extrakorporal ge- 
gen einen Hautoberflachenbereich losbar fest fixierbar ist 
und eine Offnung aufweist, durch die der Arbeitskanal hin- 
durchfiihrbar ist. Diese innerhalb der Kontaktflache vorge- 
sehene Offnung weist gerade einen derart dimensionierten 
Offnungsquerschnitt auf, der sich gasdicht an die AuBen- 
kontur des durch die Kontaktflache hindurchragenden Ar- 
beitskanals anschmiegt. Hierdurch ist gewahrleistet, dass 
ein Gasaustausch zwischen der Pleurahohle und dem extra- 
korporalen Bereich zwischen den Hautschichten und dem 
die Hautschichten durchragenden Arbeitskanal vollstandig 
ausgeschlossen werden kann. 

[0011] SchlieBlich weist die Fixierhilfe ein mit der Kon- 
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taktflache verbundenes Haltemittel auf, das den Arbeitska- 
nal vorzugsweise mit seinem proximalen Ende raumlich sta- 
bil aufzunehmen vermag. 

[0012] Der als Hohlkanal ausgebildete Arbeitskanal ist 
vorzugsweise vollstandig aus einem fiir den Patienten ver- 5 
traglichen Kunststoff ausgebildet, der iiber ein gewiinschtes 
MaB an Flexibility besitzt. Der distale Schaft des Arbeitska- 
nals weist einen kleineren Hohlkanaldurchmesser auf als der 
proximalseitige Bereich des Arbeitskanals, der aufgrund 
seines groBeren Hohlkanaldurchmessers eine erleichterte 10 
Einfiihrung endoskopisch chirurgischer Instrumente, bei- 
spielsweise die Einfiihrung einer Radiofrequenzsonde, ge- 
stattet. Da die mit der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
durchzufiihrende perkutane Intervention unter computer-to- 
mographischer Beobachtung durchgefuhrt wird, sind aus 15 
Griinden einer erleichterten Positionierung des Arbeitska- 
nals gegeniiber dem zu behandelnden Gewebebereich ent- 
lang des distalen Schaftes rontgendichte Markierungen an- 
gebracht, die ein scharfes Abbild auf einem CT-Bild erge- 
ben. Typischerweise eignen sich fiir diesbeziigliche Markie- 20 
rungen Titan- bzw. Platinmarkierungen, die vorzugsweise in 
1 cm-Abstanden entlang des distalen Schaftes am Arbeits- 
kanal angebracht sind. 

[0013] Demgegeniiber weist der proximate Bereich des 
Arbeitskanals wenigstens zwei luftdichte Schleusen auf, die 25 
im einfachsten Fall aus zwei lamellenartig ausgebildeten 
Flachenteilen bestehen, die sich einseitig gegenseitig gas- 
dicht iiberlappen und ein Durchdringen mit einem chirurgi- 
schen Instrument erlauben. Weitere Einzelheiten iiber den 
Aufbau der vorzugsweise aus Silikonmaterial gefertigten 30 
Schleusen sind nachstehend unter Bezugnahme auf die Aus- 
fiihrungsbeispiele zu entnehmen. 

[0014] Um den erfindungsgemaB ausgebildeten Arbeits- 
kanal fliissigkeits- und gasdicht bei spiels weise in die Pleura- 
hohle eines Menschen einzufiihren, ist fiir eine entspre- 35 
chende Abdichtung zwischen Arbeitskanal und den Haut- 
schichten des zu behandelnden Patienten zu sorgen. Hierfiir 
dient eine erfindungsgemaB ausgebildete Fixierhilfe, die 
vorzugsweise vollstandig aus weichem Silikonmaterial aus- 
gebildet ist und eine Kontaktfl ache aufweist, an der einseitig 40 
eine eigenstabile Hiille angebracht ist. Die der Hiille abge- 
wandt orientierte Kontaktflache ist vorzugsweise mit einem 
Haftvermittler, beispielsweise mit einem hautvertraglichen 
infektionsfreien Adhasivkleber versehen, so dass die Fixier- 
hilfe iiber die Kontaktflache losbar fest mit der Hautoberfla- 45 
che in Verbindung gebracht werden kann, durch die der per- 
kutane Eingriff erfolgen soli. 

[0015] Die mit der Kontaktflache verbundene Hiille erhebt 
sich extrakorporal iiber die Hautoberfl ache und ist vorzugs- 
weise in Art eines gestuften Hohltrichters ausgebildet, der 50 
mit der Kontaktflache sowie einer der Kontaktflache gegen- 
iiberliegenden Trichterbodenflache ein inneres Volumen 
einschlieBt. Die Trichterbodenflache ist im Bereich des sich 
verjiingenden Trichterdurchmessers vorgesehen und sieht 
koaxial zur Offnung in der Kontaktflache eine entspre- 55 
chende Durchfiihroffnung fiir den Arbeitskanal vor. Beide 
Offnungen schmiegen sich gasdicht an die AuBenkontur des 
Arbeitskanals entsprechend an. Auf diese Weise ist sicher- 
gestellt, dass bei einem intrakorporal eingefiihrten Arbeits- 
kanal weder ein Gasaustausch durch den Arbeitskanal hin- 60 
durch noch zwischen Arbeitskanal und angrenzender Haut- 
schicht stattfindet. 

Kurze Beschreibung der Erfindung 

65 

[0016] Die Erfindung wird nachstehend ohne Beschran- 
kung des allgemeinen Erfindungsgedankens anhand von 
Ausfiihrungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeich- 
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nung exemplarisch beschrieben. Es zeigen: 
[0017] Fig, 1 schematisierte Darstellung eines mit zwei 
Schleusen ausgestatteten Arbeitskanals, sowie 
[0018] Fig. 2a bis c drei Seitendarstellung einer erfin- 
dungsgemaB ausgebildeten Fixierhilfe. 

Beschreibung eines Ausfiihrungsbeispiels 

[0019] Fig. 1 zeigt in schematisierter Querschnittsdarstel- 
lung einen Arbeitskanal 1, der einen langlich ausgebildeten 
distalen Schaft 2, einen konischen Ubergangsbereich 3 so- 
wie einen proximalen Bereich 4 aufweist, dessen Hohlka- 
naldurchmesser groBer ausgebildet ist, als der Hohlkanal- 
durchmesser im distalen Schaft 2. Der mit Ausnahme der 
rontgendichten Titan- bzw. Platinmarkierungen 5, die im iib- 
rigen in aquidistanten Abstanden entlang des distalen Schaf- 
tes 2 angebracht sind, aus fiir den Patienten vertraglichen 
Kunststoff gefertigte Arbeitskanal 1, weist eine Mindestfle- 
xibilitat insbesondere quer zur Langsachse des Arbeitska- 
nals 1 auf, durch die der Arbeitskanal 1 einerseits gewebe- 
schonend intrakorporal verbracht werden kann, andererseits 
die durch die natiirliche Atmung verursachte Bewegungen 
innerhalb des Korpers zu folgen vermag. 
[0020] Im proximalen Bereich 4 des Arbeitskanals 1 sind 
zwei Schleusen 6, 7 vorgesehen, deren konstruktiver Auf- 
bau in den vergroBerten Detaildarstellungen genauer zu se- 
hen sind. So besteht die Schleuse 6 aus zwei lamellenartig 
ausgebildeten Flachenteilen 8, 9, die iiber Abschnitte ihres 
peripheren Umfangsrandes 8', 9' fest mit der Innenwand des 
Hohlkanals 1 verbunden sind. Ferner iiberlappen beide Fla- 
chenelemente 8, 9 lose und zugleich gasdicht derart, so dass 
die Flachenteile eine vollstandig gasdichte Abtrennung zwi- 
schen einem di stalwarts und proximalwarts zur Schleuse 6 
gelegenen Volumenbereich bewirken. 

[0021] Demgegeniiber sieht die Schleuse 7 einen anderen 
Schleusenaufbau vor, namlich sechs irisblendenartig ausge- 
bildete Flachenteile 10, die gleichsam der Schleuse 6 durch 
ihre gegenseitige Uberlappung ebenfalls einen gasdichten 
Abschluss bilden. 

[0022] Wird nun ein chirurgisches Instrument, beispiels- 
weise eine zu Zwecken der Radiofrequenzablation ausgebil- 
dete Sonde durch beide Schleusen 6, 7 hindurchgesteckt, so 
verlieren die Schleusen 6, 7 fiir sich genommen zwar ge- 
ringfiigig an ihren gasdichten Eigenschaften, doch durch die 
unterschiedliche Ausbildung beider Schleusen 6, 7 werden 
die Dichtigkeitseigenschaften des gesamten Schleusensy- 
stems, das sich im Ausfiihrungsbeispiel gemaB Fig. 1 aus 
zwei Schleusen 6, 7 zusammensetzt, nur unbedeutend beein- 
flusst. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass sich die Off- 
nungscharakteristik beider Schleusen 6, 7 aufgrund ihrer un- 
terschiedlichen Konstruktionen in unterschiedlicher Weise 
verandert, sofern ein chirurgisches Instrument die Schleusen 
6, 7 durchragt, wodurch sich die gasdichten Eigenschaften 
des Gesamtsy stems nur unwesentlich verandern. Ein Vorse- 
hen einer dritten und vierten Schleuse konnten dennoch auf- 
tretende Undichtigkeiten sofern vorhanden, weiter vermei- 
den helfen. 

[0023] Der in Fig. 1 dargestellte Arbeitskanal wird perku- 
tan durch eine auf der Hautoberflache gasdicht aufsitzende 
Fixierhilfe 11 gleichsam gasdicht hindurchgefiihrt. Eine ent- 
sprechend ausgebildete Fixierhilfe 11 ist unter Bezugnahme 
auf die Fig. 2a bis c zu entnehmen. 

[0024] In Fig. 2a ist die Draufsicht, in Fig. 2b ein Langs- 
schnitt und in Fig. 2c eine Untersicht der Fixierhilfe 11 dar- 
gestellt. 

[0025] Die Fixierhilfe 11 sieht eine Kontaktflache 12 vor, 
die auf ihrer auBeren Oberflache einen Haftvermittler auf- 
weist, der einen losbar innigen Kontakt zur Hautoberflache 
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eines Patienten herstellt. Beispielsweise eignet sich hierfiir 
eine doppelseitig klebende Klebefolie. Die Kontaktflache 12 
ist einseitig mit einer in Art eines gestuften Trichters ausge- 
bildeten Hulle 13 verbunden, die an ihrem oberen Ende eine 
Trichterbodenfl ache 14 vorsieht und somit ein inneres Volu- 5 
men 15 einschlieBt. Sowohl die Kontaktflache 12 als auch 
die Trichterbodenflache 14 weisen koaxial zueinander aus- 
gerichtete Offnungen 16, 17 auf, durch die der in Fig, 1 dar- 
gestellte distale Schaft des Arbeitskanals 1 passgenau hin- 
durchfiihrbar ist. Die GroBe der Offnungen 16, 17 ist an die 10 
AuBenkontur des distalen Schaftes des Arbeitskanals 1 an- 
gepasst, so dass ein gasdichter Abschluss zwischen der Fi- 
xierhilfe 11 und dem Arbeitskanal 1 hergestellt wird. 
[0026] Die Hiille 13 ist eigenstabil ausgebildet und weist 
in ihrem Bereich mit kleinerem Trichterdurchmesser eine 15 
leichte zirkulare Vertiefung 18 auf, in der eine Kunststoffl a- 
sche eingebracht werden kann, die durch entsprechenden 
Zug ein Zusammenschniiren des gestuften Trichters in die- 
sem Bereich gegen den in diesen Trichter eingefiihrten Ar- 
beitskanal (nicht dargestellt) ermoglicht. Auf diese Weise 20 
kann dieser auch gegeniiber der Hiille fixiert werden. 
[0027] Ein Langsschnitt 19 durch die gesamte Fixierhilfe 
11 ermoglicht ein Offnen der Fixierhilfe und gegebenenfalls 
erleichtertes Abnehmen der Fixierhilfe von der Korperober- 
flache, 25 
[0028] Mit Hilfe der erfindungsgemaB ausgebildeten 
Kombination aus Arbeitskanal und Fixierhilfe ist es mog- 
lich, auf minimalinvasivem Wege perkutane Interventionen, 
insbesondere im Lungenbereich eines menschlichen oder 
tierischen Korpers durchzufiihren, ohne die innerhalb des 30 
Lungenbereiches herrschenden Druckbedingungen zu be- 
einflussen. Uberdies gestattet der erfindungsgemaB ausge- 
bildete Arbeitskanal eine intrakorporale Fixierung an einem 
sich in Bewegung befindlichen Zielgewebes ohne dieses 
durch mechanische Zug- und Druckkrafte zu irritieren. 35 
[0029] Zusammenfassend konnen folgende Vorteile zu 
dem vorstehend beschriebenen neuartigen Konzept aus Ar- 
beitskanal und kutanem Fixationssystem genannt werden: 

Luftdichtigkeit wahrend des gesamten Eingrirfes 40 
durch Doppelsicherung mit Hilfe zweier Schleusen, 
- Verhinderung des Auswanderns der durch den Ar- 
beitskanal hindurchgefiihrten aktiven radiofrequenzak- 
tiven Sonde aus dem Zielgewebe, 

geringere Traumatisierung im Vergleich zu starren 45 
Arbeitskanalen, 

Etablierung einer stabilen, bewegungsunabhangigen 
Positionierung des Arbeitskanales, 

Verhinderung einer Tumoraussaat im Punktionska- 
nal. 50 



Bezugszeichenliste 

1 Arbeitskanal 55 

2 Distaler Schaft 

3 Konischer Ubergang 

4 Proximaler Bereich 

5 Rontgendichte Markierungen 

6, 7 Schleuse 60 
8, 9 Flexibles Flachenteil 

8', 9' Peripherer Umfangsrand der flexiblen Flachenteile 

10 Irisblende 

11 Fixierhilfe 

12 Kontaktflache 65 

13 Hulle 

14 Trichterbodenflache 

15 Inneres Volumen 



16, 17 Offnungen 

18 Zirkulare Vertiefung 

19 Trennlinie 

Patentanspruche 

1 . Vorrichtung zur Durchfiihrung einer perkutanen In- 
tervention in den Bereich einer menschlichen oder tie- 
rischen Lunge mit einem als Hohlkaniile ausgebildeten 
Arbeitskanal, der eine weitgehend gasdichte Schleu- 
senvorrichtung vorsieht, durch die hindurch minde- 
stens ein chirurgisches Instrument hindurchfiihrbar ist, 
das di stalwarts zum Arbeitskanal gegeniiber einer zu 
behandelnden intrakorporalen Gewebestelle positio- 
nierbar ist, dadurch gekennzeichnet, dass der Arbeits- 
kanal zumindest im distalen Bereich flexibel ausgebil- 
det ist und proximalseitig wenigstens zwei axial zur 
Langsachse des Arbeitskanals beabstandete gasdichte 
Schleusen vorsieht, und dass eine Fixierhilfe vorgese- 
hen ist, die eine Kontaktflache vorsieht, die extrakorpo- 
ral gegen einen Hautoberflachenbereich losbar fest fi- 
xierbar ist und eine Offnung aufweist, durch die der Ar- 
beitskanal hindurchfiihrbar ist, sowie ein fiir die Auf- 
nahme des Arbeitskanals vorgesehenes, mit der Kon- 
taktflache verbundenes Haltemittel aufweist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Arbeitskanal einen distalen Schaft 
mit einem ersten Hohlkanaldurchmesser aufweist, dass 
der Arbeitskanal proximalseitig einen Bereich mit ei- 
nem zweiten Hohlkanaldurchmesser aufweist, der gro- 
Ber als der erste Hohlkanaldurchmesser ist, und dass 
der distale Schaft und der proximale Bereich iiber ei- 
nen konisch ausgebildeten Ubergangsbereich mitein- 
ander verbunden sind. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Arbeitskanal aus flexiblen Kunst- 
stoff gefertigt ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der distale Schaft fiir Rontgenstrah- 
lung detektierbare Markierungen aufweist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Markierungen mit aquidistanter Be- 
abstandung entlang des distalen Schaftes angeordnet 
sind. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Markierungen aus Titan oder 
Platin bestehen. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, dass die gasdichte Schleuse we- 
nigstens zwei lamellenartig ausgebildete Flachenteile 
aufweist, die jeweils einseitig an der Innenwand des 
Arbeitskanals fest angelenkt sind und sich lose zumin- 
dest in Teilbereichen beriihren, so dass die Flachenteile 
eine gasdichte Abtrennung zwischen einem distal warts 
und einem proximalwarts zur Schleuse gelegenen Vo- 
lumenbereich bewirken. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Schleuse zwei Flachenteile aufweist, 
die jeweils mehr als die Halfte des Innenquerschnitts 
des Arbeitskanals iiberdecken und sich mittig zum In- 
nenquerschnitt lose aber gasdicht iiberlappen. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Schleuse aus wenigstens drei Fla- 
chenteilen zusammengesetzt ist, die sich in Form einer 
Irisblende gegenseitig lose aber gasdicht iiberlappen. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 7 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Flachenteile aus sili- 
konartigem oder gummiartigen Material bestehen. 
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11. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Schleusen im Ar- 
beitskanal innerhalb des proximalseitigen Bereiches 
vorgesehen sind. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 11, 5 
dadurch gekennzeichnet, dass sich der Aufbau beider 
Schleusen voneinander unterscheidet. 

13. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, dass eine erste Schleuse in 
Form einer Irisblende am proximalen Ende des proxi- 10 
malen Bereiches angeordnet ist, und dass eine zweite 
Schleuse in Form zweier sich iiberlappender Fliigeltii- 
ren distalwarts zur ersten Schleuse im proximalen Be- 
reich angeordnet ist. 

14. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 13, 15 
dadurch gekennzeichnet, dass die Fixierhilfe eine mit 
der Kontaktflache verbundene, eigenstabile Hiille ist, 
die mit der Kontaktflache ein Volumen einschlieBt, 
durch das der Arbeitskanal gasdicht hindurchfiihrbar 
ist. 20 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Hiille in Art eines gestuften Trichters 
ausgebildet ist mit einem groBen und einem kleinen 
Trichterdurchmesser, dass die Hiille im Bereich des 
groBen Trichterdurchmessers mit der Kontaktflache 25 
verbunden ist und dass im Bereich des kleinen Trich- 
terdurchmessers eine Trichterbodenflache vorgesehen 
ist, die der Kontaktflache beabstandet gegeniiberliegt 
und in der eine Offnung vorgesehen ist, die koaxial zur 
Offnung in der Kontaktflache ist. 30 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Offnungen eine gasdichte Einfiih- 
rung des Arbeitskanals ermoglichen. 

17. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 16, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Fixierhilfe aus haut- 35 
vertraglichem Kunststoff besteht. 

18. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Hiilse im Bereich des 
kleineren Trichterdurchmessers ein Fixierelement vor- 
gesehen ist, das den Arbeitskanal gegeniiber der Hiilse 40 
fixiert. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 18, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Fixierelement in Art einer Lasche 
ausgebildet ist, mit der die Hiilse eng an den Arbeitska- 
nal rutschfest anschmiegbar ist. 45 

Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 
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